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呼吸と循環の裏表































1.呼 吸が循 環 に影響 して いる例
1)「 過換気で肺血管は拡張 し、脳血管は収縮する」
呼吸管理が循環に影響 している例である。
血管がPaCO2に よって収縮 したり、拡張 したりする













いる疾患 にはPaCO2を 上昇 させて肺血流を減少させ、




















































2)「 換 気 を変 え て いな い の に、 突 然 呼 気 終 末 二 酸 化 炭
素 分 圧(PETCO2)が 低 下 した」
循 環(肺 血 流)の 変 動 が 呼 吸 の モ ニ タ ーで 検 知 で き る
例 で あ る。
通 常 、PETCO2はPaCO2を 反 映 す る。 こ れ は、 以 下
図1PEEPの 利 点 と欠 点
(b)では虚脱 して いた肺胞が一部 開通 し、肺内 シャン トが減少、
酸素化能 は改善 し、動脈血酸素濃度が上昇す る。
(a)・(b)では肺胞内圧が上昇 し、静脈還流 が減少 し、 血圧が低
下す る。
(c)では肺胞 が開通 しな いため、PEEPは かか らず、血流 量 は
保たれ る。
図2ス タ ー リング の 曲 線 によ るSVVの 原 理 の説 明
横軸の変化 は呼吸 による肺血管 か ら左房 への輸 液負荷 に相当
す る
(a)では吸気時の肺血管 か らの左房 への還流増 大によ って1回
拍出量 が大 き く増大 してい る、 このため血圧 は大 きく変動す る。
(b)では拍出量 に変化が ない、つ ま り、 呼吸によ る血 圧の変動
がない、す でに循環血液量 が十分で前負荷 も十 分な状態で ある。
(c)では循環血液量(前 負荷)が もとも少ないに もかか わ らず、
拍出量の変化 は少ない、 これ は心不全のためであ る。
に示 す 肺 胞 換 気 式 か ら明 らか で あ る。
PETCO2≒PaCO2・(VCO2/VA(肺 胞 換 気 式)
(VCO2:1分 間 のCO2産 生 量 、VA:肺 胞 換 気 量)
CO2産 生 量(VCO2)が 一 定 の 状 態 で はPETCO2は 肺
胞 換 気 量(VA)と 反 比 例 す る。 しか し、 換 気 量 を 全 く
変 え て い な い の に、PETCO2が 大 き く変 動 す る こ とが
あ る。 この 時 は肺 胞 換 気 式 か ら何 が 生 じて い るの か を 予
測 す る こ と はで きな い 。 この よ うな こ とが 生 じる病 態 の
一 つ の 例 が 肺 塞 栓 で あ る
。 肺 塞 栓 が 生 じる と、 この 部 分
は換 気 が あ って 血 流 が な い肺 胞 死 腔 とな る。 この 部 分 の
呼 気 に はCO2が 含 ま れ な い た め 口元 でCO2濃 度 を希 釈
す る 効 果 が 生 じ る 。 そ の た めPETCO2は 低 下 し 、
PaCO2と の較 差 が大 き くな る(図3)。
図3肺 塞 栓 に よ るPETCO2低 下
肺塞栓で は(b)のように肺胞死腔が増大す る、PETCO2は 肺胞
死腔か らのCO2を 含 まない呼気 で希釈 される。
PaCO2は(a)の 血流 の あ る肺 胞 のPCO2と 同 じにな るため、
PETCO2とPaCO2に 較差 が生 じる。
3)「PEEPを か け た らSpO2が 低 下 した 」
呼 吸 管 理 が 循 環 に影 響 し、 さ らに再 び 呼 吸 に影 響 して
い る例 で あ る。
これ は少 し複 雑 で あ る。PEEPの 欠 点 の一 つ は胸 腔 内
圧 の 上 昇 に と もな う血 圧 低 下 で あ る こ と はす で に説 明 し
た。 静 脈 還 流量 が低 下 し心 拍 出量 が 低 下 す る た めで あ る。
そ もそ も、 低 酸 素 血 症 の 原 因 の 大 多 数 を 占め るの は無 気
肺 や 肺 水 腫 に よ る肺 内 シ ャ ン トの 存 在 で あ る。 酸 素 化 さ
れ ず に左 房 に還 流 す る静 脈 血 がPaO2を 低 下 さ せ るの で
あ る。PEEPを か けす ぎ る と この静 脈 血 の酸 素 含量 が 低
下 して 、 この 低 下 の 程 度 によ って は肺 内 シ ャ ン トの 改 善
に よ るPaO2の 上 昇 を 打 ち消 し、 さ ら に はか え って 低 下
させ て しま う こ とが あ る。
静 脈 血 の 酸 素 含 量 は、 以 下 の 式 で あ らわ され る
VO2=(CaO2‐CvO2)xCO
(VO2:酸 素 消 費 量 、CaO2:動 脈 血 酸 素 含 量 、
CvO2:静 脈 血 酸 素 含 量 、CO:心 拍 出量)




(SaO2:動 脈 血 酸 素 飽 和 度)
と表 され 、 ま たSaO2はPaO2に 依 存 す る。 この 式 か ら、
PEEPで 酸 素 化 能 が 改 善 しCaO2が 増 大 して もCOが 下 が




(SvO2:混 合 静 脈 血 酸 素 飽 和 度)
と表 され る。 そ して 、 この 酸 素 含 量 の 低 下 した 静 脈 血 が
左 房 で 混 合 す る こ とでPaO2を 低 下 さ せ て しま うの で あ
図4PEEPに よ るSpO2の 低 下
心拍出量が減少す る(①)と 、静脈血 の酸素含 量(酸 素飽和
度)が 低下す る(②)。
シャ ント血流の酸素飽和度 は静脈血 の酸素 飽和 度なので この
部分の酸素飽和度が低下す る(③)。
酸素飽和度の低下 した シャン ト血流 の混合 によ って動脈血の
酸素飽和度が低下す る(④)。
る3)(図4)。 この よ うな 呼 吸 も循 環 も不 安 定 な場 合 に
はSpO2と 同 時 にSvO2も モ ニ タ ー し酸 素 化 能 と心 機 能
の 両 方 を 評 価 す る と有 用 で あ る。
3.循 環 を 評 価 す る の に 呼 吸 を 考 慮 す る こ と が
同 時 に 必 要 な 例
「循 環 」 を 一 言 で 表 現 す る と、 そ れ は 「酸 素 の 流 れ 」
す な わ ち酸 素 の 運 搬 で あ る。 酸 素 の 運 搬 が な され る ため
に は、 まず 呼 吸 に よ る酸 素 の 取 り込 み が な され て い る こ
とが 前 提 で あ る。 血 圧 が 循 環 の モ ニ タ ーで あ る こ とを 否
定 す る医 療 者 は ほ とん ど いな いで あ ろ う。 しか し、 血 圧
が ど う して 酸 素 の 流 れ を 表 す こ とが で き るの だ ろ うか?
以 下 に 「血 圧 が 良 けれ ば 循 環 が 良 い」 と言 え るた め の 条
件 を 、 呼 吸 の 評 価 が 必 要 で あ る こ とを 含 め て 解 説 す る。
血 圧=血 流 × 末 梢 血 管 抵 抗
で あ る。 こ こで 、
血 流=心 拍 出量
で あ る た め 、 条 件 ① と して 、 「末 梢 血 管 抵 抗 が 変 わ らな
けれ ば 、 血 圧 は心 拍 出 量 を 反 映 す る」 す な わ ち
血 圧 ・・心 拍 出量(a)
とい う こ とが で き る。
つ ぎ に 、 酸 素 の 流 れ と は酸 素 運 搬 量(DO2)の こ と
で あ り、
DO2=CaO2×CO
と表 され る。 こ こで 、
CaO2=1.34×Hb×SaO2+0.0031×PaO2
で あ るた め 、
DO2=(1.34×Hb×SaO2+0.0031×PaO2)×CO
とな って 、 酸 素 の運 搬 は、Hb、SaO2、 そ して 心 拍 出 量
(CO)に 依存 す る こ とが わか る。Hbを 酸 素 を運 ぶ トラ ッ
クに 、 心 拍 出 量 を トラ ックの ス ピー ドに例 え て み る と理
解 しや す い で あ ろ う。 こ こで 、 酸 素 の 多 寡 は肺 の 酸 素 化
能 を あ らわ して い る(図5)。 そ こで条 件 ② と して、 「酸
素 化(SpO2)が 良 けれ ば 、Hbが 十 分 で あ れ ば 、 心 拍 出
量 は酸 素 運 搬 量 を 反 映 す る」 す な わ ち 、
心 拍 出 量 ・x酸 素 運 搬 量(b)
とい う こ とが で き る。
そ こで 、 ① 、 ② の 条 件 が と も に満 た され れ ば 、(a)、(b)
を 併 せ て 、
血 圧 ・ 酸 素 運 搬 量
とな り、 血 圧 が 酸 素 運 搬 量 、 「酸 素 の流 れ 」 を反 映 す る
こ とに な る。
わ れ わ れ が 血 圧 を 測 って 循 環 を 評 価 して い る と き、 無
意 識 の うち に 末 梢 血 管 抵 抗 が 高 くな く、 酸 素 化 能 が 良 好
で 、 そ してHbも 十 分 で あ る とい う前 提 に立 って い るの
で あ る。 実 際 に 患者 さん を み る時 は、Hbの 値 を把 握 し、
呼 吸 状 態 を 、 あ るい はパ ル ス オ キ シ メ ー タの 値 を ち らり
と見 て 、 そ して 手 を 触 って 冷 た くな い こ とを 確 認 す る必
要 が あ る。 この ち ょっ と した 配 慮 に時 間 は取 られ な い 、
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図5酸 素 運 搬 量
酸素の運搬を増やすため には
(a)1台 にた くさん積む
⇒十分酸素が供給 され る≒酸素化能(PaO2)が 良 い
(b)回転を増やす ⇒心拍出量(CO)が 維持 されてい る
(c)トラックの台数を増やす ⇒Hbが 十分 にある
Interaction between Respiration and Circulation of the Patients 
  — Understanding Respiration and Circulation through Monitoring — 
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                                     Abstract 
   Circulation is closely related to breathing mutually. In reading monitors, taking care of patients, 
and thinking of pathophysiology, evaluating breathing only or circulation only might make nurses 
overlook important things. I explained the importance of evaluating both of breathing and circulation, 
through the principle of circulatory monitors using a change of breathing and through that of reading 
a circulatory change from a monitor of the breathing. If not only accepting the displayed value of the 
monitor but also understanding the meaning of the value, the management of a patient is sure to be-
come not only more effective but also more interesting. 
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